"™ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURE.S.E
INFORME DE ACTIVIOADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COLPS-FT-11 Vs
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Cartifitar: Desde: | 0l-npv-21 I Hasta: T T
Nombra del Cantralista: EOISH FAVIAN PINEDA CARREAIG I Cidula; 1000136354
Correo Electcdnico: EQISCMNPINEDASES HOTMAIL COM Tatétonask 3103435091
Hombra del Supervisar - Planta: el Cargo: - Codigo-Grado: .
Nombre del Supervisor - Conlratista: EDUARDD CASTILLO CASTILLD Perfil UOER OE PROCESO 7 Na. CTO: siar20L 4
Apayo tecnko a b yupervition - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnkea a B3 superviskon - Contratista: Porfit No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATC- 005136 ¢ Jaso conriato] 2001 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | w7 ¥
PERFIL: DIGITADOR P L J
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION OEL RIESGO EH SALGD pd
UNIDAD DE SEAVIOOS : 5ALUD PUBLICA - VHGILANCIA EN SALUD AMBIERTAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UHIDAD cfg:z:e c:;::zxs :;.";::::: VALOR HORA ToTAL m""‘";“é:"‘;:mm"

DIRECCION O AMBULATORIOS Oculay

. $ - 0.00%

$ - 0.00%

$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostras
UCi PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS sosicar
DIRECCION COMPLEMENTARLIOS losiar
CONVENID APH Mastear

SIRC SiRC i | ] B -] 0.00%
RURALIDAD Mortrar

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD

Mastrar

GESTION DELRIESGO Mastra
SALUD PUBLICA PIC Ocultar e e L
PICYIGILANCIA SANITARLE AM BIEHTAL SALUD PUBUICA ~[sawn ruauca aw $ 1,674,263 / 100.00%
$ . 0.00%
$ - 0.00%
HONQORARIOS Mostrar
REBMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIQ PRESTADD MES: [ s 1,674,263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESDS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA 1EAMINACION
FECHA INICtO CONTRATO 5/1f2021 CONTRATOINICAL 6/30720211
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
HNo. PRORROGA . DP MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADD Q
1 1021 09-01 2021-10-31 2 5 3,348,526 _ 2195 1
] 20211101 /| 2021-13-30 A 3 § 1,674,263 3062 _F ]
3
F]
5 Mayo 3 1,687,527
e & e i — " & ~dunlo EN 1,674,263
7 Julle
8 Agosto
] Septiembre 3 1,574,263
10 Octubre 3 1,674,263
11 Novfembre r'dEB 1,674,263
12
13
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 3,361,790 s 8,384,579 $ 8,384,579 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFORTADO

ACTWIDADES DESARROLLADAS EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ DE
PECIFI { 1 1
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estiputadas enla minuta) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE™

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION OE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V5

Digitacion dz aclas de (¥C- Linga de alimantos wanos v seguras, Total actss a ingresar,
No. 234

Linea Sanzamignto Bisico Total aclas a ingrasar No. 87

Linza aventos transmisibles de origan 2adnolico Total actas a ingresar Ho. 18

Lin2a medicamentas sanas ¥ saguros Total actas aingresar No. 36

- L Raalizas planeacidn, implemenlagidn, monilorzo y evaluaddn correspondienta a los procasas asignadocde ) . .. .\
e e p ¥ pon P ¥ Linza de seguridad quimica {riesge quimlce) Tolal actas aingresar No. 78

acuardo al Plan dz Intervancidn Colactivas ¥ conforme a las o Jes de los i Jantos dafnidos para las N . N
. o N ~ Linea de seguridad quimica (salas de ballasa y tarminados) Total actas a ingresar Na,| L _
1Jactividades a desarrollar an cumplimiento al ebjato conlrachual y las dem4s que ta saan asignadas e infarmar digilacion de sopartzs &n el aphcativo SIYIGILA DC

t e sobt Iqui tualidad interfizfa &n &l cumplimi dz los abjeli actividades
opostunamente sobre cusiquisr eventualidsd aus " g v Operativo de inspeccién Tolal actas a ingresar No. 27
establacidas . - P o -

cionzs sanit; a &xp dacama Total actas aingresar No. 5
i Harias definithvs a it da earna Total actas a ingrasar No. 7
Inspeceitn de vehitulos trasportadores da aimentos y carne Total 3ctas a ingresar N,
40
2 Manza, wverificar, y presentar procases de preaudilorias y audilorias imlernas y extzrnay segin
imi , O i €on car isticas e calidad, oportunidad v veracidad Registrar fa informacidn
requerida en el aphicativo Sivigila 0.C = m&dulo vigilancia de la 12lud ambiznlal segin [a asignacidn de tarzas)
por Ta Refs da Vigil de la Salud Ambi I, Asisdr a la reunidn mensual distrital de! . B N - _ _—
P o " Mo reislro de informacdion en el aplicativa registro aplicativo SIVIGILA DC

eguipe de gzstién informitica crando s2an convocados por la Sacretaria Dislrital de §alud, adelantaran radas)
las actividadas adidonales asignadas por Ia coordinadéa O dea Vigilanda da [a $alud Ambizntal ¢on
Ia administracidn y digirtacién de la informacidn del aplicativas Sivigila D.C — médulo vigilanda de [a salud
amblental
3. Presantar inform e y rapoitas en La periodicidad definida, con calidad, . . L N . .

. N ¥ repo pel A N - L ~ B 52 entrega informe del cumplimiento da fas actividades aciznadas reporte dz cumplimlento en medio magneatico
weracidad y cumplimienta, da acuerdo a las acthidades designadas, productividad y actividadas ejacutadas,
. Uavar da forma ordenzda un archivo fsico v/ mazgnético de facl consulta v
warificacién, infarmas aportunamaznta ssbrz cualquier evantualidad Qua interfiera en &l cumphmliznto da fas
objatives v actividadas emablecidas, apoyar y responder a Yas disponibilidades las

[ d; 1 dinador del Compeneate d: Vigifancia de fa 5atud Ambizntal o 12 . . : . . . . .

Jue 32 [as sa3n canvotacas por & er inator ¢ pen b : 5a realira apoyo 3 las actividades asignadas por el jela de [a unidad registro en planilla de ssistencia ¥ r2gstre fotografico

Coordinacion de Salud Miblica y asistir a [as ULG convocadas por [a Garencia de fa

Subred, realirar demards indudda de acuzrde al podiafoliao de secvidhos da fa E.5.E: ¢ apoyar la realizacén de
fornadas, actividades y eventos de inlerdc del drea de salud piblica o damds

actividadias da fa Subred Sur E5.£ cuando sea requarido

5. Mantaner [a confidenciatidad de la infarmaddn, raservas da tos sistamas da informacién, derechos de
autor an desarrolla da
aplicaciones § programes tecnoldzicos, registro de soporte logistico, definicidn d= fa autoria da los
documeantas cientificory demdsinformacién ere dentro d2 Yas labores propias de

vorY 0% 3= g " propy sz mantiene [a confidenciafidad delalnformacion consignada da acuerdo 3 las

su perfil en el Compenente de Yizitancia de la Salud Ambiental yfo de la vigilanda en salud poblica, Informar| - N . . s& dio cumplimento en &1 pariods a certificar
P o 5 H g L directricas emitidas pot saereladia distrital de salud y 135 subred sur e P

wn

opor te sobra cuatqul idad que intzrRgra 2n el cumplimlento
de los objetivos establecidos y garantizar la entreza del archiva correspondiente a swintervendsn conforme 3|
los [neamlantas d21 procaso de gestidn documental y las demds qua le saan

asignadas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE P
o £ FECHA DE PAGO \NUMSRODEPLANILLA )
aR0 s ARD [~ e T _om WALOA HOMOAARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGA s 1,674,263
2021] 10 Vo] Y11 | Y 16 Sasasaamnt
YALOH MONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLOH SESSOENTOS SETENTA ¥ CUATRO ML DOSOENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO OF LOS [Sobre =l 40% da fos ingresas mansualas) no deba sar inferior 3
COTIZAQON APORTES un SMLAY
e
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES 5 145400 15 N, 145,400
SALULCH COMPENSAR s 113600 [ 5 N 113,600
I P SURA $ 908,526 5 2210014 N 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 231,100 ] 5 281,200

INFORMACION MEDIO DE PAGO ™\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jsiro coenta| anoaros | I)!ﬁo CUENTA 570004870503754

N7/ 74 E///’!ﬂ

EDISON FAVIAN PINEDA CARRERO
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA
1,000,136,354 UDER DE PROCES G

CC. NO. CONTRATISTA

[
HOMBRE DEL APDYO TECHICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

Pig 2de2




-@§zcompensar tmiplanifla.com Pag. [ 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
Seiior{a): EDISON FAVIAN PINEDA CARRENOQ
No. Identificacién: CC1000136354
Direccion: KR 87#70-52 SUR
Telefono: 3224132653
Correo: edisonpineda58@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8354304201 :
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante EDISON FAVIAN PINEDA CARRENO Nimero de Empleados 1
Tipo ¥ niimero de Identlﬁcacién CC1000136354 / Perlodo de Cotizacién Satud actubre de 2021 ’/
Numero de planilla 8354304201 l 'P:rlod'o da Cotizacién Penslén  |octubre de 2021
Fecha pago 2021-‘- i-186 :'_ : INﬁmero de Administradoras
Nimero de autorizaclén pago I;f009000519 Total Pagado
Banco 1001 {Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”Eg‘ﬁﬁggg
LAaar ARLSURA -
< 26-14 _-___..,Agminls!lfédbra Colombiana gé{?eﬁsio_r'_l;ési- Colﬁ%ﬁéicneﬁ
EPS008._ :

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO:; 1000136354
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON FAVIAN PINEDA GARRENO
céd. EPS | céd. Aep [(BC saLuo| | 'BE CIBC  linc casas|COTIACION |y op o | COTIZACION 'SOLI'I:J?QI:!IIJSADY GOTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
epso0s | 2514 | soss2s | ooss2s | 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacidn
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